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O presente trabalho tem os objetivos de analisar as expectativas dos pais, que tem filhos com doenças neurológicas, 
em relação à fisioterapia, avaliar o conhecimento dos pais sobre a patologia, prognóstico e atividades funcionais 
de seus filhos e analisarse o fisioterapeuta frente às patologias neurológicas emite o prognóstico e profere as 
orientações para evolução motora e independência funcional da criança. Materiais e métodos: a pesquisa 
caracteriza-se como qualitativa descritiva e possui uma amostra intencional que é composta por 18 sujeitos 
de ambos os sexos, cujos filhos tem doenças neurológicas e realizam fisioterapia no Centro de Reabilitação em 
Fisioterapia e Fonoterapia de Giruá, RS no ano de 2012. Para a coleta dos dados foi elaborado e validado um 
questionário. Os resultados sugerem que os pais são orientados pelos fisioterapeutas quanto às condutas e as 
potencialidades dos seus filhos; no referente à patologia a maioria possui bom conhecimento e grande parte dos 
pais tem boas expectativas em relação aos benefícios, principalmente motores, que a fisioterapia pode favorecer 
aos seus filhos pois, a maioria relatou melhora das crianças após o início do tratamento. 
Palavras chave: Expectativas. Pais. Filhos. Fisioterapia. Neurológicos. 
ABSTRACT
The present work has the objective of analyzing the expectations of parents who have children with neurologic 
disease, in relation to physiotherapy, evaluete parents’ knowledge about the disease, prognostic and functional 
activities of their children and analyze physiotherapist forward  the pathologies  issuing  prognostic and gives 
guidelines for motor evolution and functional independence of the child. Materials and methods: the research 
is characterized as qualitative, descriptive and possesses an intentional sample which is composed of 18 subjects 
of both sexes, whose children have neurological diseases and perform physical therapy at the Rehabilitation 
Centre for Physiotherapy and Speech Therapy of Girua, in RS year 2012. To collect the data was elaborate and 
validated a questionnaire.The results suggest that parents are guided by physiotherapists regarding conduct and 
the potentialities of their children, with regard to the pathology most has good knowledge and the most  part 
of  parents have high expectations regarding the benefits, mainly engines, that physiotherapy can support  their 
children because most of the children reported improvement after treatment initiation. 
 Keywords: Expectations. Parents. Children. Physiotherapy. Neurological. 
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1. INTRODUÇÃO 
O nascimento de uma criança diferente da esperada, portadora 
de deficiência, é traumático e desestruturador. Interrompe o 
equilíbrio familiar, todos os membros são afetados, o impacto é 
imenso e sua extensão indeterminada. O casal cria expectativas, 
projeta em seus filhos anseios e desejos, esperando que se 
realizem tudo o que haviam sonhado para si (PETEAN; NETO, 
1998). A forma como é transmitida a notícia de deficiência no filho 
pode ter influência decisiva nas reações vivenciadas pelos pais. 
 O momento do diagnóstico deixa os pais confusos e sem 
orientação adequada, interferindo em sua vinculação com o 
bebê com deficiência e, sobretudo, no que diz respeito às falsas 
expectativas, influenciando o processo de aceitação ou rejeição 
do filho real (LEMES; BARBOSA, 2004). 
A família passa por um processo de superação até que aceite 
a criança com deficiência e institua um ambiente familiar propício 
para a inclusão desta criança. Mesmo depois do impacto inicial, a 
presença de uma criança especial exige que o sistema se organize 
para atender as necessidades excepcionais. Esse processo pode 
durar dias, meses ou anos e mudar o estilo de vida da família, seus 
valores e seus papéis. A flexibilidade com que a família irá lidar 
com a situação depende das experiências previas aprendizado e 
personalidades de seus membros (DANTAS et al., 2010). 
A espera de um filho gera, em muitas famílias, expectativas para 
receber uma criança inteligente, produtiva, integrada e que seja, 
acima de tudo, saudável e perfeita fisicamente. Caso contrário, o 
surgimento de alterações físicas e/ou mentais são situações nas 
quais ninguém está preparado. As manifestações de expectativas 
da família em relação ao tratamento fisioterapêutico devem ser 
consideradas a luz do prognóstico da criança (GONDIN et al., 
2009).
O fato de a maioria das expectativas serem direcionadas a 
independência da criança pode estar relacionado com a condição 
de os pais não terem sido esclarecidos suficientemente pela 
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equipe de saúde quanto às limitações, ou ainda ao fato de estarem 
emocionalmente em processo de aceitação e negação da patologia 
da criança (GONDIN et al., 2009). Os pais projetam uma criança 
em suas mentes e desde o princípio da gravidez, fantasiam sobre 
o sexo do bebê, o desempenho na escola, a carreira e a orientação 
sexual que irão ter. O lugar da criança na família é determinado pelas 
expectativas que os progenitores têm sobre ela. A decisão de ter um 
filho se relaciona diretamente com a realização de desejos dos pais, 
das suas necessidades e com as gratificações e recompensas que a 
criança poderá lhes trazer (FIAMENGHI; MESSA, 2007). 
De fato, como apontam estudos e reflexões, frente ao 
nascimento de uma criança com deficiência o estado psíquico 
vivido pela família é o de perda, de morte, “morte” do filho 
desejado e idealizado, fazendo-se necessário, para que se torne 
possível receber o filho real, viver o processo de luto por aquele 
filho “perdido”. As contingências individuais e interindividuais, 
assim como a própria dinâmica familiar, definem de alguma forma 
a maneira e o tempo de elaboração desse luto, bem como as 
reações com isso relacionadas (LEMES; BARBOSA, 2007). 
O momento do diagnóstico inaugura uma nova fase para os 
pais, tendo em vista que a partir da confirmação da deficiência, 
estes terão de se adaptar a essa realidade. Sentimentos de 
choque, tristeza, depressão, luto, medo e negação são frequentes 
a descoberta da deficiência. O diagnóstico será questionado 
inúmeras vezes, o bebê se tornará um cliente frequente nos 
consultórios e hospitais, pois pais precisam ter certeza da condição 
irrecuperável ou das possibilidades de reabilitação da deficiência 
(SANCHES et al., 2011). 
No primeiro estágio de impacto ou choque, a família terá 
que enfrentar a realidade decorrente do diagnóstico, mantendo 
as atividades habituais. Os estágios seguintes consistem na 
reorganização e na integração dessa criança no seio familiar, com 
suas limitações e adaptações, tentando preservar a rotina familiar 
e a integridade com os demais membros da família (DANTAS et 
al., 2010). 
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Quando um membro da família adoece ou apresenta deficiência, 
os demais membros também “adoecem” e a família passa por uma 
crise. Existem mudanças pelas quais a família inteira pode passar 
em consequência do nascimento de uma criança com deficiência, 
não apenas a criança sofre com as consequências da lesão, mas 
também todo o ciclo familiar e a rede de relações que estabelece 
(COSTA; COSTA, 2007). 
 As orientações devem ajudar os pais a perceber quais as 
necessidades reais e porque elas existem em seus filhos. Assim, 
a partir desse conhecimento, eles podem se sentir motivado 
a ter uma participação mais efetiva no tratamento. Certamente 
quanto mais eles conhecem sobre seus filhos, mais querem estar 
envolvidos na busca de uma melhor condição de vida para eles e 
para si próprios (LOPES, 2002).  
O terapeuta é o mediador mais habilitado a orientar contanto 
que ele tenha, previamente, um bom entendimento das condições 
emocionais dos familiares e da criança. Deverá adaptar-se a 
fim de atendê-las ao invés de considerar os pais inadequados 
ou desinteressados. A boa técnica não é suficiente para ser 
competente. É necessário também que se mostre sensível diante 
das necessidades e das circunstâncias de vida das famílias. O fato 
de um terapeuta não avaliar a condição dos familiares á não adesão 
ao tratamento poderá simplesmente fazê-los ampliar as faltas e 
não seguir as orientações sugeridas em sala de atendimento. A 
relação entre terapeuta esta intimamente ligada a adaptação com 
a situação da deficiência. Dessa maneira, a família se apóia nessa 
relação, o que consequentemente leva a criança a estar cada vez 
mais sendo estimulada a independência e a torna capaz de viver 
situações sociais diferenciadas (ORTIZ; FAVARO, 2004). 
É necessário, ainda, que a família construa conhecimentos 
sobre as necessidades especiais de seus filhos, bem como construa 
padrões de enfrentamento dos sentimentos e das necessidades de 
cada membro e do grupo como um todo, na tomada de decisões e 
na busca dos recursos para seu bem estar. É importante também 
que os profissionais desenvolvam relações interpessoais saudáveis 
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e respeitosas, garantindo assim maior eficiência no alcance de seus 
objetivos (GONDIN; CARVALHO, 2009). 
Os programas de fisioterapia se concentram na manutenção 
da flexibilidade, promoção de força, facilitação das habilidades 
funcionais, tais como sentar ou andar, e promoções de padrões 
normais de movimento, induzir o desenvolvimento motor e 
promover a independência na mobilidade, auto cuidado e 
atividades de lazer. Objetivos alcançados por meio de aquisição 
de habilidades do paciente e/ou por intermédio de órteses que se 
refere a equipamentos para auxiliar pessoas com dificuldades no 
desempenho de suas atividades (NUNES, 2007). 
O papel do terapeuta ocupacional e do fonoaudiólogo é muito 
importante como complemento ao atendimento fisioterapêutico. 
Muitas vezes, a criança necessita de atendimento fonoaudiólogo, 
psicopedagógico, psicológico, oftalmológico, ortopédico e, sem dúvida 
nenhuma, necessita de importante suporte pediátrico (ROTTA, 2002). 
  Diante do exposto este trabalho teve como objetivos 
averiguar as expectativas dos pais sobre o tratamento 
fisioterapêutico de crianças com doenças neurológicas e investigar 
se os fisioterapeutas frente às patologias neurológicas emitem o 
prognóstico e proferem as orientações para a evolução motora e 
independência funcional das crianças.
2. MATERIAIS E MÉTODOS 
O estudo caracteriza-se como quantitativo e descritivo. A 
população foi composta por sujeitos de ambos os sexos, pais ou 
mães que possuíssem filhos com problemas neurológicos que 
realizaram atendimento fisioterapêutico no ano de 2012, no Centro 
de Reabilitação em Fisioterapia e Fonoterapia de Giruá/RS. 
A amostra intencional foi constituída por 18 mães que tem 
filhos com patologias neurológicas que realizaram atendimento 
fisioterapêutico no Centro de Reabilitação em Fisioterapia e 
Fonoterapia de Giruá/RS no ano de 2012. 
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Inicialmente elaborou-se um questionário semi-estruturado 
contendo 20 questões abertas e fechadas. Após, submeteu-se à 
análise para validação por três especialistas na área, que emitiram os 
pareceres sobre cada questão conferindo validade ao mesmo. Então, 
solicitou-se a permissão ao Centro de Reabilitação em Fisioterapia e 
Fonoterapia de Giruá para a realização da coleta dos dados. 
Diante da resposta positiva realizou-se o contato com os pais e 
se explicou os objetivos do estudo. Os pais que aceitaram participar 
da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 
Assim, iniciou-se a coleta dos dados de acordo com a seguinte 
sistemática: quando a mãe vinha trazer o filho para o atendimento 
fisioterapêutico no Centro de Reabilitação, era entregue e explicado 
a ela cada questão do questionário, após eram feitas perguntas 
referentes às dúvidas e diante do esclarecimento das mesmas ou da 
ausência, elas então começavam a respondê-lo. 
Após, a coleta dos resultados os dados foram submetidos ao 
tratamento estatístico descritivo, sendo os resultados apresentados 
através de porcentagem. 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Os resultados são apresentados a seguir, em gráficos e 
tabelas.
 
Gráfico 1. Nível de conhecimento dos pais sobre a doença de seus filhos. 
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Observou-se que a maioria dos pais considera bom o nível de 
conhecimento sobre a doença de seu filho. Fornecer informações 
completas, corretas e claras sobre as condições e reações da 
doença, tratamento da criança e verificar se os pais compreendem 
a situação e o tratamento da criança é um dever dos profissionais 
de saúde. Os pais precisam receber informações a respeito do 
estado de saúde do filho, diagnóstico, tratamento e prognóstico 
(SABATES; BORBA, 2005). 
 O gráfico 2 apresenta as fontes de origem sobre o 
conhecimentos dos pais em relação à doença dos filhos.
Grafico 2. Fontes de origem sobre o conhecimento dos pais 
Observou-se que a maior fonte de informações sobre a patologia 
dos filhos é oriunda dos médicos. Este resultado concorda com 
Rotta (2002), que afirma que o pediatra é o primeiro médico a 
entrar em contato com a criança e deve estar apto para reconhecer 
precocemente os desvios do desenvolvimento, orientar o manejo 
e, dentro das possibilidades e necessidades encaminhar a outros 
especialistas. 
 Para Braga (2004), certas mães recebem orientações nas 
consultas subsequentes com outros profissionais sobre o que o 
filho tem e sentem necessidade de ouvir a mesma informação de 
vários profissionais, até aceitarem o diagnóstico. Nos estudos de 
Guiller (2007), algumas mães não dispunham de conhecimentos 
sobre a patologia e/ou deficiência, mas passaram a buscar 
informações e aprender por meio de outras fontes, devido à 
necessidade de conviver com a criança. 
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 O gráfico 3 mostra a vontade dos pais em obter mais 
informações sobre a doença de seu filho.
Gráfico 3. Pais que gostariam de ter mais informações
Foi possível constatar que a maior parte dos pais gostaria 
de receber mais informações. Este resultado concorda com 
Carvalhaes e Benicio (2002), o qual afirma que as informações 
fornecidas pelos profissionais não parecem estar sendo suficientes 
para que a família possa suprir as demandas de cuidados das 
crianças no domicilio. Em geral, as famílias se sentem pouco 
conhecedoras do estado de saúde do filho e, portanto, inseguras 
ao prestarem cuidados.  
O conhecimento da mãe acerca da doença do filho mostra-
se insuficiente, o que indica a necessidade de melhorar a 
comunicação entre equipe/família, visto que alguns profissionais 
explicam de modo superficial empregando linguagem técnica 
cientifica incoerente para a compreensão da mãe (ARAUJO, 
2009). 
 O gráfico 4 apresenta o nível de satisfação dos pais em 
relação às informações recebidas pelos médicos que atenderam 
seus filhos.
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Gráfico 4. Pais satisfeitos com as informações recebidas pelos médicos
A maioria dos pais está satisfeita com as informações recebidas. 
Há profissionais que procuram explicar a doença em termos simples, 
relacionando-as a algo do cotidiano vivido pela família, sendo 
perceptível, nesses casos, um maior entendimento acerca da doença 
no enfrentamento da condição de saúde da criança (SABATES; 
BORBA, 2005). O profissional ao proporcionar a informação 
necessária de modo que favoreça e garanta níveis mínimos de 
compreensão por parte da família e paciente estará contribuindo com 
a melhora da adesão ao tratamento proposto (ARIAS, 2001). 
 Porém, em muitos casos, a família só reproduz as informações 
advindas dos profissionais sem, no entanto, compreendê-la. 
Muitas vezes por se tratar de um conteúdo técnico o que dificulta 
a compreensão inviabilizando as condições necessárias para as 
famílias cuidar dos filhos (ARAÚJO, 2009). 
 O gráfico 5 demonstra a opinião dos pais sobre a importância 
da continuidade do tratamento a domicílio. 
 
Gráfico 5. Pais que concordam que o tratamento em casa ajuda na recuperação 
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A maioria afirmou que a continuidade do tratamento à 
domicílio ajuda na recuperação. Este resultado concorda com 
Ortiz (2004), o qual relata que um bom trabalho requer além de 
um bom desenvolvimento da criança, um estímulo a seus pais e 
familiares para participarem cada vez mais do tratamento, dando 
continuidade ao mesmo nas atividades rotineiras auxiliando o 
trabalho do terapeuta. Neste ciclo, não poderiam faltar boas 
estratégias do profissional, como atenção e dedicação ao paciente 
e também à família. A frequência, participação, compreensão e 
execução das orientações fora do local de terapia, influenciam 
muito no resultado final da atuação do profissional. 
O gráfico 6 mostra se o cumprimento das orientações recebidas 
pelos profissionais de saúde. 
Gráfico 6. Pais que seguem as orientações recebidas
Foi possível constatar que a maioria dos pais segue 
as informações recebidas pelos profissionais. Estes dados 
concordam com Ortiz (2004), ao relatar que a família que é 
participante dos atendimentos de seu filho se reconhece como 
integrante de um trabalho fisioterapêutico e isso o motiva pela 
credibilidade depositada sobre ela em estar sendo membro ativo 
de um tratamento para o desenvolvimento do  próprio filho. 
A atuação conjunta profissional e familiar resulta em benefícios 
fundamentais para o desenvolvimento da criança. Neste âmbito, 
é relevante ressaltar que os fatores psicoafetivos e um ambiente 
familiar estimulante dão suporte para todo processo de reabilitação, 
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pois é inegável o fato de que a quantidade de estímulos recebidos 
pela criança em casa é insubstituível (ROTTA, 2002). 
 O gráfico 7 apresenta a frequência semanal de atendimentos 
fisioterapêuticos das crianças. 
Gráfico 7. Frequência com que realiza a fisioterapia
Conforme o gráfico, foi possível observar que a maioria realiza 
2 a 3 sessões de fisioterapia por semana.
 O gráfico 8 mostra a relação de pais que já pensaram em 
desistir da fisioterapia. 
Gráfico 8. Pensaram em desistir da fisioterapia
A maioria dos pais não pensou em desistir da fisioterapia. 
Segundo Ortiz (2004), não pode faltar boas estratégias dos 
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profissionais, como atenção e dedicação tanto ao paciente como 
a família, o que resulta na frequência, participação, compreensão 
e execução das orientações o que influencia no resultado final da 
atuação do profissional. 
 O gráfico 9 demonstra quantos pais já procuraram 
acompanhamento psicológico.
Gráfico 9. Pais que já fizeram tratamento psicológico
A maioria dos pais já fez algum acompanhamento psicológico 
desde a descoberta da doença de seu filho. De acordo com Matos 
(2006) são vários os relatos de mães de crianças com deficiência 
que apresentam níveis de stress elevado, devido principalmente 
às dificuldades de adequação da criança e a necessidade de 
cuidados extras. 
 Onde houver trauma há também perda, os pais de crianças com 
deficiência são propensos a ter muitas perdas simultâneas. A primeira 
perda pode ser o diagnóstico, o que quebra visão de mundo dos pais 
que eles vão ter uma criança normal.  Angústia é uma característica 
permanente de criar um filho com deficiência e tende a ser muito mais 
intenso para as mães do que os pais (BRUCE, 2000).  No que se 
refere ao preconceito social o sujeito que escapa do que a sociedade 
considera normal tende a ser estigmatizado, o que pode dificultar 
a sua aceitação social podendo desencadear conflitos emocionais 
(CAMARGO; TOREZAN, 2000). 
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 O gráfico 10 apresenta a relação de pais que buscaram ou 
não outras formas de tratamento para seus filhos, 
Gráfico 10. Pais que já buscaram outras formas de tratamento.
A maioria dos pais não optou por outras formas de tratamento. 
Embora, os filhos façam apenas o tratamento fisioterapêutico, 
Tonetto e Gomes (2006), afirmam que o trabalho em equipe é 
hoje uma prática crescente no atendimento à saúde, sendo que 
o interesse pelo trabalho multidisciplinar vem se fortalecendo 
e beneficiando de forma integral a saúde e potencializando a 
recuperação das pessoas. 
A tabela 1 apresenta o período da vida em que as crianças 
iniciaram o tratamento fisioterapêutico.
Tabela1
INíCIO DA FISIOTERAPIA %
RN a 6 meses 28  
7 meses a 12meses 22,5  
13meses a 18 meses 11 
24 meses 11 
42 meses a 48 meses  11 
60 meses 5,5 
108 meses 5,5 
120 meses 5,5
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A maioria das crianças iniciou o tratamento tardiamente, após 
os 6 meses de idade. A estimulação precoce visa possibilitar ao 
indivíduo desenvolver-se em todo o seu potencial. Quanto mais 
imediata for a intervenção, maiores as chances de prevenir e/
ou minimizar a instalação de padrões posturais e movimentos 
anormais (FORMIGA et al., 2004). 
A tabela 2 mostra o relato dos pais sobre as mudanças 
percebidas nos filhos a partir da fisioterapia.
Tabela 2
MUDANÇAS QUE VOCê PERCEBEU NO SEU FILHO A PARTIR DA 
FISIOTERAPIA
Muitas melhoras, mais movimentos por si próprio.  
Ficar mais tempo em pé.  
Melhora na coordenação motora, melhor interação com as pessoas.  
Muitas coisas, rolar na cama, levantar, falta pouco para ela andar.  
Os movimentos das pernas.  
Muitas, não sabia andar de gatinho, não ficava de pé sozinho, etc..  
Ela ficou mais firme e mais ativa.  
Notei que seu corpo como um todo se desenvolveu bastante.  
Esta caminhando melhor e mexendo com a mao que ela não podia mexer.  
Ele ficou muito melhor.  
Mais firmeza.  
Não respondeu.  
Ele já levanta a cabeça, isso ele não fazia antes da fisioterapia, também melhorou o posicionamento dele 
da coluna.  
Muito progresso, ele já senta sozinho e antes não.  
Fica com a cabeça firme.  
Muitas coisas boas.  
Já firma a cabeça, já carrego em pé no meu colo, ela já procura se erguer na cama, consegue sentar.  
Não mudou em nada.  
A maioria referiu melhora na área motora do desenvolvimento 
dos filhos. A fisioterapia tem como objetivo a inibição da atividade 
reflexa anormal para normalizar o tônus e facilitar o movimento 
normal, com isso haverá uma melhora da força, da flexibilidade, 
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da amplitude de movimento e, em geral, das capacidades motoras 
básicas para a mobilidade funcional (LEITE; PRADO, 2004). 
A tabela 3 apresenta os fatos que surpreenderam os pais e 
causaram felicidades. 
Tabela 3
FATOS FELIZES QUE A SURPREENDERAM EM RELAÇÃO AO SEU FILHO
O mais feliz é quem em dois meses de fisioterapia ele começou a ficar sentado em uma cadeira sozinho.  
Ele começar a sentir as pernas e as necessidades.  
A visível melhora da coordenação motora, mudar os passinhos, usar a mão direita.  
Tudo nele melhorou.  
Os movimentos.  
Quando começou a engatinhar e depois seus primeiros passos.  
Tudo.  
Quando me olha e diz que me ama, e quando ele fala sobre o que quer ser no futuro.  
Quando eu vi que ele podia correr brincar com as outras crianças.  
Quando ele era pequeno tomando chimarrão com se avô.  
A alegria dele no dia a dia, como ele brinca com os irmãos, mas mais foi um dia que ele me disse ama a 
mama a chorei de alegria.  
Quando ela nasceu quase sem vida com o cordão umbilical enrolado no pescoço a medica mandou eu 
respirar para dar força para ela viver.  
Ele mudou bastante, este bem esperto, também esta mais comunicativo com a família da forma dele e vai 
melhorar ainda mais.  
Quando ela conseguiu ficar sentada sozinha e brincar com um brinquedo.  
A recuperação dele, eu vejo uma mudança diária nele.  
A vontade de superar.  
De uns tempos pra cá a firmeza da cabeça, a vontade dela de parar de pé, ou seja, simples gestos que 
para nós tem um valor imenso.  
Que esta bem de saúde, ela é uma menina feliz  
Foi possível observar que a maioria dos pais sentiu felicidade 
diante da conquista de alguma aquisição motora dos filhos e 
mediante a vontade de superação das crianças.
 A tabela 4 mostra as expectativas dos pais em relação aos seus 
filhos, sendo possível constatar que todos têm boas expectativas, 
confiança e esperança de evolução. 
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Tabela 4
EXPECTATIVAS DOS PAIS EM RELAÇÃO AO SEU FILHO
Ate agora estão sendo as melhores possíveis.  
A caminhar como as outras crianças  
Que ela irá melhorar e se recuperar através da fisioterapia e estimulação em casa pela família e escola.  
 Muito boas.  
As melhor.  
 Que ele vai melhorar ainda mais.  
Superar cada vez mais as etapas.  
 Que no futuro ele consiga ser mais independente e ter mais conhecimento e poder entendê-lo  
Que cada vez ele fique melhor ainda.  
A cada dia ele pode evoluir com o atendimento que ele recebe pelo profissional.  
Que ele possa caminhar um dia e seja aceito na sociedade sem preconceito.  
Melhorar cada vez mais seu entendimento e amadurecer, as professorar já me elogiaram por minha 
dedicação.  
Que ele continue com a fisioterapia e com os tratamentos que vem fazendo pra que possa ficar melhor.  
Que ela vai andar e falar.  
Boas cada dia eu vejo uma melhora.  
Boas.  
Que a cada dia que passe ela sempre melhore cada vez mais, e que possa ter a vida o mais próximo do 
normal.  
Espero que fique boa em condições de caminhar.  
Estes dados concordam com Colissi e Wenling (2004), ao 
mencionar que a cura é um meio de reprimir a doença. Ele afirma 
que a esperança de cura é um sentimento permanente, ainda que 
os pais conheçam a gravidade da doença. Pode-se pensar que 
para a família falar sobre as expectativas do filho ainda seja algo 
muito difícil, muitos pais preferem não pensar no futuro dos filhos 
com deficiência, mantendo-os como bebês por um período de 
tempo maior afim de não deparar com algum tipo de frustração do 
processo de inclusão na escola ou ambiente de trabalho. 
A tabela 5 demonstra as informações que os pais receberam 
do fisioterapeuta sobre a convivência com os seus filhos.
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Tabela 5
QUE INFORMAÇõES VOCê RECEBEU SOBRE COMO LIDAR COM SEU FILHO?
Ter paciência, ter ajuda da família, dar amor carinho e dar atenção necessária que puder a ele.  
Não respondeu  
Estimulação em casa com brinquedos  
Não respondeu  
Muitas informações  
Como brincar, dar alimentação, como estimular.  
Eu recebi varias informações.  
Ter paciência, tentar compreender tudo o que fala e o que ele faz, pois temos que entender que ele é 
especial.  
Ela precisava fazer fisioterapia para melhorar os movimentos nas mãos e nas pernas onde ela tem 
dificuldade
Quando falar com ele ser firme nas palavras e saber dizer não, por que ele é uma criança e pode ser como 
as outras crianças, e quando ele fala as palavras erradas podemos corrigir.  
Como pegar no colo, sentar ele em casa escorado em almofadas e no sofá, agir com ele como os outros 
irmãos pra ele tenta fazer e agir como os outros.  
Passar confiança e firmeza com aquilo que o profissional ensina, confiar na mãe, se tiver duvidas perguntar 
para os médicos ou nós profissionais, não perguntar para estanhos.  
Quando comecei o tratamento recebi varias dicas dos fisioterapeutas sobre posicionamento, alongamentos 
pras pernas e braços para não atrofiar nervos e outros  
Ajudá-la a andar  
Estimulo e fisioterapia diárias  
Não respondeu  
Procurar tratar com naturalidade, e claro ter consciência dos fatos. Teve época que ela se jogava para traz, 
ai os fisioterapeutas pedirão para não deixar pois devia ser quebrado esse padrão. Procurar sentar ela sem 
encostar as costasquando estiver no colo, fazer estímulos em casa  
 Não tive informação.          
Foi possível constatar que a maioria recebeu informações 
referentes ao manuseio para as atividades da vida diária, 
importância da estimulação, brincadeiras no lar, orientações 
psicológicas e emocionais relativas à paciência. 
A tabela 6 contém os relatos sobre as dificuldades para o 
acesso à fisioterapia, onde se observou que a maioria dos pais 
deparou com alguma dificuldade sendo estas a burocracia para o 
encaminhamento à fisioterapia e a acessibilidade. 
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Tabela 6
DIFICULDADES ENCONTRADAS PARA TER ACESSO à FISIOTERAPIA?
De início sim mas agora está indo bem.  
Dias de chuva e para pegar os transportes.  
O deslocamento, a distância de caibaté a girua.  
Não tive dificuldades.  
Não houve dificuldades.  
Um pouco de demora para conseguir entrar na fila.  
Não respondeu.  
Tive facilidade por encaminha pela ESMED.  
Nem sempre conseguia vir por falta de passagem ou pelo dia de bastante chuva.  
Não teve dificuldades.  
Muitas, porque em nossa cidade não tem mais só pagando, graças a deus que tem esse centro em girua, a 
nossa APAE só tem uma vez na semana.  
Agora não tenho muita dificuldade, porque as psicólogas me ajudam me explicam como vou agir no colégio 
as professoras.  
Ainda não tive dificuldades espero que não aconteça.  
Carência de profissionais na nossa cidade (Caibaté), sofri muito até conseguir atendimento aqui nessa 
clínica de reabilitação.  
Não tem dificuldade por motivo que eu fui atrás cedo, antes era particular agora faço aqui e na APAE.  
Não respondeu.  
A burocracia pelo SUS. O alto valor por atendimento se realizado particular.  
Não tem.  
Pessoas com deficiência estão mais expostas as comorbidades 
associadas a sua deficiência, resultando em maior necessidade de 
uso de serviços de saúde para a manutenção de sua integridade 
física e mental. Entretanto, entre a necessidade de serviços e sua 
satisfação há a questão da acessibilidade aos serviços, que pode 
fazer com que a pessoa com deficiência enfrente obstáculos que 
inviabilizem o seu acesso aos serviços de saúde (CASTRO et al., 
2010). 
A tabela 7 apresenta os relatos dos pais sobre o que a 
fisioterapia pode fazer para os filhos, onde se constatou que a 
maioria respondeu positivamente referindo que poderá favorecer 
o desenvolvimento motor. 
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Tabela 7
O QUE A FISIOTERAPIA PODE FAZER PELO SEU FILHO
Tudo de melhor que pode acontecer pelo meu filho.  
Tudo.  
Recuperar os movimentos do lado direito de 90 a 100%.  
Tudo de bom  
Para andar  
Sempre tem algo a fazer  
Vai melhorar muito  
Ajudar a ter mais flexibilidade  
Continuar as atividades que ela já esta fazendo já está bom.  
Muita coisa boa.  
Que ele não encolha os nervos e se firme cada vez mais, e o contato com outras pessoas faz bem pra ele.  
Não respondeu  
Eu acho que ele precisa muito ainda da fisioterapia porque esta em fase de crescimento e se ele parar vai 
atrofiar os nervos.  
Ajudá-la a andar  
Ele vai andar e pegar as coisas para ser uma criança normal.  
Não respondeu.  
Se deus quiser ela pode sentar e caminhar, sempre podendo ficar melhor e melhor.  
Ajudar na coordenação motora.  
O tratamento fisioterapêutico é de elevada importância na 
recuperação dos sintomas instalados, que tem como objetivos, 
promover independência funcional, prevenir deformidades 
secundarias, prevenir ulceras de decúbitos, prevenir deficiências 
cognitivas secundárias, corrigir deformidades, promover 
aprendizados das habilidades motoras, ajustes posturais, 
deambulação independente ou treinamento do uso de cadeira de 
rodas, fortalecimento muscular, enfim, promover qualidade de vida 
durante as fases de desenvolvimento dessa criança (SANTOS, 
2010). 
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Tabela 8
O QUE VOCê JÁ OUVIU AS PESSOAS FALAREM SOBRE O SEU FILHO?
A começar que ele não iria caminhar nem falar, mas com ajuda de pessoas bondosas tudo iria acontecer.  
Nunca vai caminhar, não caminha por preguiça.  
Ela ainda não caminha?ela ainda não fala?  
Nada de mais  
Não respondeu  
Teu filho tem síndrome, teu filho não vai falar nem caminhar.  
 Primeiro foi rejeitada pelos vizinhos, mas em casa é o presente de deus.  
As pessoas diziam que ele era doente, mas agora mudou e dizem que ele é especial.  
Tem gente que viu ela quando era mais pequena e agora fica feliz de ver ela bem, caminha bem perto de 
antes, agora ela já corre, antes ela só rolava no chão, é uma vitoria pra todos nós.  
As pessoas falavam que ela era uma criança diferente.  
Coitadinho, ficavam olhando, pareciam que tinham medo de ter contato com ele.  
Não  
Perguntaram se isso passava um para o outro.  
Ai coitadinha, pobrezinha, ela é doentinha.  
 Que ela iria vegetar, depois ela iria morrer, por isso fico feliz por ele ter avançado o quadro de melhora dele.  
Não  
 Teve um dia que sai com ela pra cidade e uma pessoa conhecida veio e me perguntou como eu tinha 
forças para cuidar de uma criança assim com problemas, eu só respondi que se deus me deu a honra de 
ser mãe dela é porque ele tinha consciência que eu teria condições, carinho e amor por ela.  
 Perguntam se ela caminha.  
 A tabela 8 apresenta os relatos sobre o que os pais já ouviram 
às pessoas falarem sobre seus filhos, denotando na maioria dos 
relatos preconceito, ausência de palavras de apoio e incentivo para 
os pais continuarem na incessante caminhada para a evolução 
dos filhos. 
O preconceito às pessoas com deficiência configura-se como 
um mecanismo de negação social, suas diferenças são ressaltadas 
como uma falta, carência ou impossibilidade. A estrutura funcional 
da sociedade demanda pessoas fortes, que tenham um corpo 
“saudável”, eficientes para competir no mercado de trabalho 
(SILVA, 2006). Obviamente, não se podem mudar as questões 
objetivas imediatamente, mas não é preciso compactuar com 
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aquilo que sabidamente é injusto e discriminatório. Olhar para si 
próprio, reconhecer os limites e inadequações, buscar a reflexão 
crítica e o esclarecimento, podem fortalecer o indivíduo e este, 
contribuir para uma sociedade melhor (SCHEWINSKI, 2004). 
A tabela 9 demonstra os relatos dos pais sobre a trajetória 
com seus filhos.
Tabela 9
TEM ALGO QUE VOCê QUEIRA FALAR SOBRE ESSA TRAJETóRIA COM SEU 
FILHO?
Que eu não esperava passar por isso, mas sempre tem a primeira vez na vida de cada um.  
Que deus abençoe todos nós.  
Espero e acredito que a minha filha vai se recuperar através da fisioterapia e dedicação da família e escola, 
para que quando for adulta tenha uma vida normal e possa fazer tudo aquilo que sonhar e desejar.  
Não respondeu.  
Não respondeu  
Não respondeu  
Não  
Apesar das dificuldades às vezes ainda não tive vontade de desistir, pois ela ainda depende muito de mim 
e não tenho direito de desistir  
Só tenho que agradecer a vocês por essa oportunidade que deram pra minha filha.  
Não respondeu.  
Eu me sinto uma mãe especial e sempre vou buscar atendimento pra ele, me preocupo porque nossa 
sociedade não da oportunidade para crianças assim, eu gostaria que o preconceito terminasse mas eu vou 
lutar por meu filho.  
Não  
Eu acho que ainda é cedo para falar alguma coisa.  
Que eu vou fazer tudo o que tiver ao meu alcance para ela ficar boa, o pai dela faz muita falta hoje 
27.08.2012 faz um ano que ele faleceu, nos sentimos sua falta.  
Eu falo sobre ele a onde eu vou e com todos não escondo nada.  
Não  
Vale muito a pena, minha filha tem o dobro do valor pra mim. Sinto me honrada em ser mãe dela, e ter 
uma filha tão linda amável e perfeita, pois pra mim ela é perfeita. Me acho mãe em dose dupla, sou muito 
realizada por ser mãe, amo muito minha filha.  
Espero que na próxima cirurgia seja bem sucedida.  
Foi possível observar que a maioria dos pais respondeu, com 
diversos sentidos, sendo que denotaram esperança, persistência e 
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perseverança de fazer tudo que for possível para ajudar os filhos. 
Alguns pais não responderam este questionamento. As orientações 
devem ajudar os pais e entender os motivos pelos quais a criança 
não consegue realizar certos movimentos ou porque os movimentos 
são feitos com anormalidades. Entendendo que as posturas e 
movimentos anormais de seus filhos fazem parte de uma condição 
que pode ser modificada e melhorada. Os pais sentem-se motivados 
a ter uma participação no processo de reabilitação (LOPES, 2002). 
Para Lopes (2002), a interação fisioterapeuta/família deve 
estar bem estabelecida para que ocorra a troca de informações 
pertinentes para a definição dos objetivos funcionais possíveis na 
realidade motora cognitiva e social em que a criança se encontra, 
contribuindo assim, para a superação de dificuldades vivenciadas 
diariamente no relacionamento dessa família com a criança. 
4. CONCLUSÃO 
Após a análise dos dados, os resultados sugerem que os pais 
recebem orientações dos fisioterapeutas quanto às condutas e 
às potencialidades dos seus filhos. Já no referente à patologia 
a maioria possui bom conhecimento, mas gostariam de mais 
informações, sendo que a maior fonte de conhecimento sobre a 
patologia dos filhos é oriunda dos médicos. 
Quanto ao tratamento domiciliar e a realização das orientações 
fisioterapêuticas em casa foi relatado que elas ajudam na 
recuperação das crianças e que a maioria dos pais segue as 
orientações recebidas. 
Em relação à frequência nas sessões de fisioterapia a maioria das 
crianças realiza entre dois a três atendimentos semanais. No referente 
à vontade de prosseguir ou suspender os atendimentos a maioria 
dos pais não pensou em desistir da fisioterapia. Desde a descoberta 
da doença um grande contingente de pais já procurou e realizou 
atendimento psicológico, porém, não optaram por outras modalidades 
terapêuticas para o tratamento dos filhos, além da fisioterapia. 
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Quanto ao período da vida em que as crianças iniciaram o 
tratamento fisioterapêutico observou-se que a maioria das crianças 
iniciou tardiamente. Os dados também sugerem que grande 
parte dos pais tem boas expectativas relativas aos benefícios, 
principalmente motores, que a fisioterapia pode favorecer aos 
seus filhos, pois, a maioria relatou melhora das crianças após o 
início do tratamento. Assim sendo, diante da escassez de trabalhos 
científicos sobre o tema sugere-se a realização de mais estudos, 
pois a falta de informações precisas aos pais pode dificultar a 
participação ativa da família no processo de reabilitação. 
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